Change in Surgical Conduct Motivated by Intraoperative Transesophageal Echocardiogram (Rev Bras Anestesiol, 2010; 60(2):192-197) To the Editor,
We would like to express our enthusiasm with the repercussion of the article "Change in Surgical Conduct Motivated by Intraoperative Transesophageal Echocardiogram", since the two letters published in the last issue of the journal mentioned it.
Regarding the brilliant explanation on the estimated systolic blood pressure of the pulmonary artery in cases of right ventricular outlet (RVO) obstruction, we would like to thank the author and to state that it would be the correct way of doing it. Similarly, we would like to add that the main role of transesophageal echocardiogram in cases of RVO obstruction is to conirm the diagnosis, demonstrate the degree of obstruction, and rule out other associated anomalies. Therefore, our exam did what it is recommended in the literature showing that the cause of obstruction was not valvular stenosis, according to a prior exam, but RVO obstruction, adding the inding of interventricular communication, besides evaluating the severity of the obstruction and allowing adequate surgical correction.
We were very pleased to know that our country has already a service of intraoperative echocardiogram implemented by anesthesiologists. This is without a doubt a reason of pride for Brazilin Anesthesiology, and we would like to congratulate their founders.
We agree with Dr. Kleber, from Anesthesiology Service of Santa Casa de Campo Grande and we also believe it is time to create a model based on our reality. We are aware of the difficulties imposed by echocardiogram training, which requires not only a large amount of time, but also investment on the purchase of the echocardiogram equipment, which is expensive. Due to the type of management of our health system, it does not allow proper economic return on exams charged by the anesthesiologist.
We believe that it is up to those who believe on the method along with the society to disseminate the method among Brazilian anesthesiologists. Perhaps, one day we might rely on a speciic structure for its practice. Com relação à brilhante explanação sobre a estimativa da pressão sistólica da artéria pulmonar em casos de obstrução da via de saída do ventrículo direito (VSVD), gostaríamos de agradecer e realmente airmar que seria a maneira correta de fazê-lo. Ainda em tempo, do mesmo modo, aproveitamos para acrescentar que o principal papel da ecocardiograia transesofágica nesses casos de obstrução da VSVD é conirmar o diagnóstico, demonstrar o grau de obstrução e afastar outras anomalias associadas. Portanto, nosso exame cumpriu o que se preconiza na literatura, mostrando que a causa da obstrução não era a estenose valvar, conforme o exame prévio, mas, sim, a obstrução da VSVD, acrescentando ainda o achado da comunicação interventricular, além de avaliar a gravidade da obstrução e permitir que a adequada correção cirúrgica fosse realizada.
Ficamos muito felizes em saber que nosso país já conta com um serviço de ecocardiograia intraoperatória implementado por anestesiologistas. Isso, sem dúvida, é motivo de orgulho para a Anestesiologia brasileira e nós aproveitamos para nos congratular com seus idealizadores.
Em total acordo com a carta do Dr. Kleber, do Serviço de Anestesiologia da Santa Casa de Campo Grande, também acreditamos que está mais do que na hora de criarmos um modelo baseado em nossa realidade. Sabemos das diiculdades que o aprendizado da ecocardiograia impõe, demandando não só grande parcela de tempo, mas também de investimentos na compra de um aparelho caro e que, em razão do tipo de gestão do nosso sistema de saúde, não permite um retorno adequado, por conta da cobrança dos exames feitos pelo anestesiologista.
Acreditamos que cabe aos que acreditam no método, junto com a sociedade, fazer com que ele se difunda e tome corpo entre os anestesiologistas brasileiros. Assim, talvez um dia possamos contar com uma estrutura especíica voltada à sua prática.
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